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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к положению

о проведении краевого конкурса
«Лучшее предприятие розничной торговли Краснодарского края                   2014 года»




АНКЕТА                   

участника краевого конкурса
 «Лучшее предприятие розничной торговли 
Краснодарского края 2014 года»

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)

Ф.И.О.руководителя_______________________________________________________________________________________________________________________

Юридический и фактический адрес    ____________________________________

____________________________________________________________________

Телефон (с указанием кода)    ___________________________________________
ИНН, ОКВЭД         ____________________________________________________

Вид предприятия    ____________________________________________________

                                  (специализированный, неспециализированный)

Методы продажи товаров______________________________________________

                                             (самообслуживание, свободный доступ, через прилавок) 
Численность  работников: ____________________________________________
Количество работников имеющих профессиональное образование: 
начальная подготовка_____________________________________________
специальное среднее _____________________________________________
высшее_________________________________________________________
Общая площадь ________________ в том числе, торговая __________________, складская____________________________________________________________

Объем реализованной продукции (тыс. руб.), а также в % отношении к  предыдущему году: 
2012 г._____________________________;
2013 г._____________________________;

2014 г. (9 месяцев) __________________.
Объем налоговых платежей в консолидированный бюджет Краснодарского края (тыс. руб.), а также в % отношении к предыдущему году:                                                                                          
2012г._____________________________;
2013г._____________________________;

2014г. (9 месяцев) __________________.
Средняя заработная плата работников (тыс. руб.): 2012г.____________________________; 
2013г.__________________________;

2014г.(9 месяцев)___________________.

Наличие у продавцов единой форменной одежды: _________________________ ____________________________________________________________________

Как регулярно происходит проверка соответствия, квалификации, знаний и навыков персонала потребностям предприятия (аттестация, проверка проф. пригодности и др.): ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наличие инструкции по охране труда на все виды работ и профессий ________________________________________________________________

Соблюдение правил пожарной безопасности:

- наличие средств пожаротушения (да, нет)_______________________________;

-обеспечение автоматической пожарной сигнализации (да, нет) _____________;

-обучение руководителя организации и ответственного лица за пожарную безопасность техническому минимума (да, нет)__________________________.
Наличие системы видеонаблюдения___________________________________

Наличие в торговом объекте  информационной (памятки) по противодействию терроризму и действию при ЧС_______________________________________
_________________________________________________________________
Посредством, каких механизмов у Вас в предприятии происходит мотивация работников на достижение целей предприятия (тренинги, внутриорганизационные обучающие семинары и другое): __________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какие проводятся мероприятия на предприятии по охране труда (периодичность), а также условия, созданные для сотрудников магазина:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Проведение  аттестации рабочих мест (уточните когда)  ____________________
Каким главным конкурентным преимуществом обладает Ваш магазин, (обоснуйте свой ответ):
- выгодное местоположение ____________________________________________

_____________________________________________________________________
- широкий ассортимент _________________________________________________
_____________________________________________________________________

- качество предоставляемых услуг________________________________________

_____________________________________________________________________

- торгово-технологическое оборудование__________________________________
_____________________________________________________________________
- доступные цены_____________________________________________________

Наличие в продаже социально значимых продуктов питания ________________
Уровень торговой наценки на социально значимые продукты _______________
Наличие продукции краевых товаропроизводителей в общем объеме продажи товаров (в %) мясной продукции ___________, молокопродуктов____________.

Количество жалоб, полученных от клиентов за 2014 год (в соответствии с книгой отзывов и предложений):________________________________________ ____________________________________________________________________

Какой комплекс дополнительных услуг Вы оказываете с целью привлечения наибольшего количества покупателей (перечислить):_______________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Насыщенность магазина различными ассортиментными группами товаров (указать количество наименований товаров шт.):    
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состояние используемого в магазине торгового оборудования (новое (1-5 лет), хорошее (5-10), удовлетворительное, условно пригодное (более 15 лет) (охарактеризуйте):___________________________________________________
Наличие парковочных мест при магазине (на сколько автомобилей): ____________________________________________________________________
Наличие пандуса или кнопки вызова персонала для людей с ограниченными возможностями: ______________________________________________________
Какая дополнительная информация размещается в торговом зале для покупателя, помимо необходимой в соответствии с законодательством Российской Федерации:______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Внесено ли предприятие в торговый реестр Краснодарского края? ____________________________________________________________________
Осуществление добровольного подтверждения соответствия (в случае прохождения указать номер и дату сертификата соответствия, и орган по сертификации его выдавшего) __________________________________________

_________________________________________________________________ 

Являются ли работники предприятия членами Краснодарского краевого профсоюза работников торговли, общественного питания, потребительской кооперации и предпринимательства Российской Федерации «Торговое единство»?_______________ ___________________________________________
Если Вы желаете участвовать в номинациях: «Лучшее оформление торгового зала»,  «Лучший фасад предприятия розничной торговли», «Лучшее предприятие по работе с краевыми товаропроизводителями»,  необходимо дополнительно предоставить фотоматериалы фасада магазина, торгового зала  (не менее 10 фотографий), характеризующие эксклюзивность, оформление  архитектурно - планировочных решений, прилегающую территорию, интерьер торгового зала, реализуемый ассортимент, выкладку, хранение и рекламу товара, санитарную одежду продавцов применяемых в Вашем магазине.
_________________                     _______________            ___________________   
        (должность)                               (подпись)                    (расшифровка подписи)
«___» __________ 2014 г. 
    (дата заполнения)
           М.П.

Начальник отдела координации 
розничной торговли 

управления торговли и услуг департамента            подпись            Э.В. Балмашев 

